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• Identifier les nouvelles connaissances et les pratiques modernes en 
 chirurgie générale et la façon de les intégrer dans les soins aux patients

• Reconnaître la place de l’épuisement professionnel dans sa pratique  
 et comment le prévenir

• Identifier les nouvelles connaissances en cancer colorectal et comment  
 les appliquer dans les soins aux patients

CPG Cours post-gradués
C Conférence
RC  Repas-conférence
GH  Génies en herbe

SES  Symposium – Sessions
S  Sessions / articles et auto-évaluation
TP  Sessions avec système interactif 
 (touch pad)

OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE

Rôle CanMEDS Pourcentage relatif
Nombre total d’objectifs  

traitant de la compétence

Expert 58 57,4 %

Communicateur 2 2 %

Collaborateur 2 2 %

Leader 3 3 %

Promoteur de la santé 15  14,9 %

Érudit  16 15,8 %

Professionel 5 5 %

TOTAL 101 100 %

MÉTHODES D’APPRENTISSAGE

SESSIONS
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SES-1 NORMES DE LA COLOSCOPIE

• Identifier les normes et outils essentiels à la pratique de la coloscopie
• Indiquer les règles concernant la gestion des requêtes de la coloscopie
• Illustrer la prise en charge des patients portant un stimulateur 

cardiaque ou utilisant une thérapie antithrombotique

SES-2 ÉVIDENCES SUR LES NORMES

• Identifier les données scientifiques supportant les normes  
de la coloscopie

• Expliquer l’applicabilité des normes dans le contexte québécois  
et dans sa pratique

• Identifier les mesures à prendre dans le cadre de sa pratique 
pour se conformer aux normes

SES-3 TECHNIQUES DE COLOSCOPIE 

• Reconnaître les manœuvres permettant une intubation  
colique jusqu’au cæcum

• Justifier l’impact du temps de retrait sur la qualité  
d’une coloscopie et son taux de détection de polypes

• Discuter de la meilleure pratique dans la manipulation  
du coloscope et de ses accessoires

SES-4 TECHNIQUES DE POLYPECTOMIE

• Identifier les différentes classifications de polypes coliques,  
leurs avantages et inconvénients

• Énumérer les normes pour la description des polypes
• Identifier les techniques de polypectomie  

selon les dimensions et localisations des polypes

SYMPOSIUM 2019

Au terme de ces présentations, le participant sera en mesure de :
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CPG-1 CHIP

• Reconnaître les indications de la CHIP en 2019
• Illustrer la technique chirurgicale et ses impacts sur le patient
• Identifier le devenir des patients ayant subi une CHIP

CPG-2 SURVIVANCE ET CANCER DU SEIN

• Définir le concept de survivance en oncologie post-opératoire
• Énumérer les types d’atteintes 
• Justifier le rôle du chirurgien dans la prise en charge des patients

CPG-3 VIDÉO I – SESSION APPEL À VIDÉOS 

• Reconnaître la place de la chirurgie dans le traitement  
de certaines pathologies

• Identifier les indications du traitement de certaines  
conditions abdominales

• Reconnaître les limites de la chirurgie dans le traitement  
de certaines conditions abdominales

CPG-4 NÉO DE L’ANUS, LSIL ET HSIL

• Expliquer la nomenclature des lésions néoplasiques  
anogénitales, leur épidémiologie et les facteurs de risque

• Souligner les patients à risque de LSIL,   le dépistage  
et l’investigation des lésions néoplasiques de l’anus

• Établir le traitement des cancers de l’anus, des LSIL et HSIL

CPG-5 CANNABIS 101

• Identifier les risques associés à l’usage du cannabis,  
notamment chez l’adolescent

• Énumérer le rôle des dérivés du cannabis dans le traitement  
de la douleur chez les patients cancéreux et non cancéreux

• Définir le rôle des dérivés du cannabis dans le traitement  
des nausées, des vomissements, de l’anorexie et de la cachexie  
chez le patient cancéreux

• Reconnaître les aspects médico-légaux dans la prescription  
des dérivés du cannabis à visée médicale au Canada

CPG-6 VÉSICULE BILIAIRE – 
STANDARDS DE SOINS

• Décrire la pratique des chirurgiens concernant la cholécystectomie 
laparoscopique

• Identifier les standards de pratique concernant la prise en charge  
d’un patient porteur de lithiases vésiculaires

• Expliquer l’approche chirurgicale d’une cholécystectomie standard

CPG-7 OBSERVATION DIRECTE ET CPC

• Définir les concepts pédagogiques de la compétence par conception 
et l’importance de l’observation dans la réussite des activités 
professionnelles confiables (APC)

• Reconnaître le rôle de l’observation directe et indirecte  
dans la réussite des APC

• Illustrer les moyens de réaliser une observation directe  
constructive et évaluative optimale

CPG-8 COMMENT ANNONCER  
UNE MAUVAISE NOUVELLE

• Appliquer, en entrevue, les différentes étapes de l’annonce  
d’une mauvaise nouvelle

• Acquérir des habiletés permettant d’enrichir, par divers moyens,  
des stratégies d’intervention lors de l’annonce d’une mauvaise nouvelle

• Acquérir à l’aide de session de remue-méninge les habilités 
communicationnelles nécessaires à une entrevue lors  
de l’annonce d’une mauvaise nouvelle

CPG-9 FATIGUE ET CHIRURGIEN – 
IMPACT SUR LE PATIENT

• Identifier les facteurs de risque (personnels et systémiques)  
de susceptibilité à la fatigue chronique

• Reconnaître chez soi et autrui les signes de fatigue chronique
• Utiliser à bon escient les moyens de prévention  

(personnels et systémiques) et les ressources disponibles

CPG-10 QUALITÉ DE VIE  
ET SYNDROME POST-RAB 

• Définir le syndrome post-résection antérieure (RAB)
• Identifier les stratégies de prévention du syndrome
• Sélectionner les modalités de prise en charge appropriées

CPG-11 HERNIE PARASTOMALE

• Illustrer la technique de création d’une colostomie
• Justifier la place d’une prothèse prophylactique  

lors de la création d’une colostomie
• Expliquer les techniques chirurgicales de cure  

de l’hernie parastomale

CONGRÈS 2019
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CPG-12 RÉSECTION TOTALE DU MÉSOCÔLON

• Définir le concept de la résection totale du mésocôlon  
du point de vue oncologique

• Identifier les points techniques pour réaliser une résection  
complète du mésocôlon

• Souligner l’impact oncologique de la résection totale  
du mésocôlon sur la survie des patients avec cancer du côlon

CPG-13 COMMUNICATION PUBLIQUE  
ET GESTION DE LA RÉPUTATION,  
UNE ÉQUATION GAGNANTE

• Identifier l’impact de l’image et de la communication  
dans la vie professionnelle des chirurgiens

• Illustrer quelques techniques de communication permettant  
de s’affirmer dans divers contextes professionnels

• Établir l’impact de l’image et de la réputation dans sa vie  
professionnelle et personnelle

RC-1 MISE À JOUR EN DPC

• Identifier les changements apportés aux règles qui régissent  
le maintien de la compétence au CRMCC

• Identifier les changements apportés aux règles qui régissent  
le maintien de la compétence au CMQ

• Décrire les moyens de satisfaire aux exigences du nouveau 
règlement du CMQ concernant les activités d’évaluation

TP-1 PRISE EN CHARGE MULTIDISCIPLINAIRE  
DU CANCER RECTAL

• Identifier les écueils liés à la prise en charge du cancer du rectum
• Souligner les bénéfices liés à l’approche multidisciplinaire  

du cancer du rectum
• Décrire la prise en charge multidisciplinaire dans le cancer rectal  

et les avenues pour intégrer l’équipe régionale dans le plan de soins

TP-2 CHIMIOTHÉRAPIE  
DU CANCER COLORECTAL

• Sélectionner les patients qui bénéficient d’un traitement adjuvant  
et/ou néo-adjuvant

• Reconnaître les marqueurs tumoraux qui auront un impact  
sur la prise en charge

• Identifier les options thérapeutiques  
(durées de traitement et impacts sur les complications)

• Expliquer la place et les résultats de la chimiothérapie  
dans un contexte palliatif

 

TP-3 PRISE EN CHARGE DES FUITES 
ANASTOMOTIQUES

• Reconnaître les dangers fonctionnels et les impacts futurs  
d’une fuite anastomotique

• Formuler la prise en charge des fuites anastomotiques  
et ses subtilités 

• Identifier les techniques de traitement d’une fuite anastomotique

C-1 PRÉSENTATIONS COURTES  
DES COMMUNICATIONS AFFICHÉES

• Intégrer les nouvelles notions présentées à ses connaissances 
antérieures

• Identifier les connaissances qu’on aura besoin d’approfondir  
pour sa pratique

• Reconnaître l’impact de ces présentations sur sa pratique 

TP-4 TURNING BURNOUT INTO JOY

• Définir l’épuisement professionnel et les facteurs de risque  
qui y sont associés

• Reconnaître les conséquences de l’épuisement professionnel  
sur l’individu et le système de santé

• Identifier les 5 « C » de la résilience
• Mettre en place des stratégies personnalisées pour prévenir 

l’épuisement professionnel et conserver le plaisir de pratiquer  
la chirurgie

By the end of this presentation, the participant will be able to:
• Define burnout, and factors that lead to burnout in healthcare
• Recognize the consequences of burnout to the individual and the system
• Indentify the 5 C’s of resilience
• Implement personalized strategies to prevent burnout and maintain  
 the joy of surgery

TP-5 PRÉVENIR L’ÉPUISEMENT, ENSEMBLE

• Reconnaître les principaux leviers d’intervention face à l’épuisement  
des individus et des équipes

• Discuter des différentes approches systémiques et collectives
• Mettre en place un plan d’action adapté à son milieu de travail

TP-6 PLEINE CONSCIENCE :  DÉFINITION ET 
UTILISATION PAR LES MÉDECINS EN 2019

• Définir la pleine conscience (mindfulness)
• Identifier la littérature sur l’utilisation de la pleine conscience  

et son application par le corps médical 
• Décrire les pratiques formelles et informelles de la pleine conscience
• Formuler les utilisations reconnues par le corps médical pour 

augmenter la résilience et réduire les risques d’épuisement 
professionnel
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GH 8e ÉDITION  
QUESTIONS DE CHIRURGIES COURANTES

• Acquérir des notions d’ordre général sur la chirurgie
• Identifier des données statistiques concernant certaines  

pathologies chirurgicales
• Reconnaître des données sur l’histoire de la chirurgie

C-2 MISE À JOUR SUR LA RADIOTHÉRAPIE  
DU CANCER RECTAL

• Identifier les patients qui pourraient être exemptés de radiothérapie
• Reconnaître les modalités de traitements actuels selon le contexte
• Planifier le temps chirurgical par rapport à la radiothérapie

C-3 USING MRI ASSESSMENT TO IMPROVE 
SURGICAL OUTCOMES IN RECTAL CANCER

• Identifier à l’IRM les éléments pouvant influencer la chirurgie 
néoplasique rectale

• Reconnaître grâce à l’IRM rectale les conditions qui orienteront  
le choix des traitements néo-adjuvants

• Évaluer à l’IRM la réponse aux traitements néo-adjuvants  
du carcinome rectal

By the end of this presentation, the participant will be able to:
• Assess on MRI the elements that can influence rectal neoplastic surgery
• Recognize by rectal MRI the conditions that will guide the choice  
 of neoadjuvant treatments
• Evaluate with MRI the response to neoadjuvant treatments  
 of rectal carcinoma

C-4 EVOLUTION AND INNOVATIONS IN 
COLORECTAL CANCER SURGERY

• Reconnaître les avancées scientifiques et techniques du cancer  
du côlon et du cancer du rectum

• Définir les impacts de ces avancées sur les résultats cliniques  
et oncologiques, selon les données de la littérature

• Envisager l’avenir en termes d’innovation technique pour le cancer  
du côlon et du rectum

By the end of this presentation, the participant will be able to:
• Recognize the scientific and technical advances of colorectal cancer  
 in recent years
• Define the impact of these advances on clinical and oncological results 
 according to the literature data
• Consider the future in terms of technical innovation for colon  
 and rectal cancer 

PRÉSENTATIONS UNIVERSITAIRES  
CAS COMPLEXES D’ONCOLOGIE RECTALE

• Intégrer les nouvelles notions présentées à ses connaissances 
antérieures 

• Identifier les connaissances qu’on aura besoin d’approfondir  
pour sa pratique

• Reconnaître l’impact de ces présentations sur sa pratique

S-1 LES MEILLEURS ARTICLES 2018-2019

• Intégrer les nouvelles notions présentées à ses connaissances 
antérieures 

• Identifier les connaissances qu’on aura besoin d’approfondir  
pour sa pratique

• Reconnaître l’impact de ces présentations sur sa pratique

S-2 AUTO-ÉVALUATION – ONCOLOGIE 
COLORECTALE – SECTION 3

• Déterminer l’investigation des cancers colorectaux  
• Déterminer le traitement des cancers colorectaux  
• Sélectionner l’approche thérapeutique optimale des cancers 

colorectaux
• Identifier ses lacunes et établir un plan d’auto-apprentissage  

pour approfondir les sujets pertinents à sa pratique

Association québécoise de chirurgie

2, Complexe Desjardins, porte 3000
C.P.  216, Succursale Desjardins
Montréal, Québec  H5B 1G8
Téléphone :  514 350-5107
Télécopieur :  514 350-5157 / aqc-dpc@fmsq.org
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https://chirurgiequebec.ca/
https://twitter.com/AQCChirurgieQub
https://www.facebook.com/DPCAQC

